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Background: An indicator of quality health service is the extent of patient expectation fulfilment. 
Perceived quality of health services may be influenced by various factors such as patient socio-
demographic factors, financing type, and accreditation status. As statistics have shown, the number 
of patient visits at Surakarta Community Health Center has been decresing for the last few years. 
This study aimed to determine the associations between patient characteristics, financing type, 
accreditation status, and the quality of  health services at community health center.  
Subjects and Method: This was a quantitative study with cross-sectional design. It was 
conducted at Community Health Center, Surakarta, Central Java, from May to July 2017. A sample 
of 120 patients were selected for this study from 2 Community Health Centers selected at random 
from all 17 Community Health Centers existing in Surakarta. The independent variables were 
patient characteristics, financing type, and accreditation status of the Community Health Centers 
selected. The dependent variable was quality of health service. The data were collected using a set 
of questionnaire and  analyzed using multiple logistic regression. 
Results: Quality of service was negatively associated with patient education (OR = 0.27 ; 95% CI = 
0.08 to 0.90; p = 0.033), being employed (OR = 0.15 ; 95% CI= 0.04 to 0.48; p = 0.002), higher 
patient income (OR = 0.28 ; 95% CI= 0.08 to 0.94; p = 0.039), being insured (OR = 3.06 ; 95% CI= 
0.81 to 11.52; p = 0.099), and higher accreditation status of Community Health Care (OR = 2.96 ; 
95% CI= 1.03-8.50; p = 0.044). 
Conclusion: Quality of service at Community Health Care is negatively associated with patient 
education, being employed, higher patient income, being insured, and higher accreditation status. 
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LATAR BELAKANG 
Upaya peningkatan kualitas atau mutu 
pelayanan kesehatan adalah langkah ter-
penting untuk meningkatkan daya saing 
sektor kesehatan di Indonesia. Peningkatan 
mutu tersebut bukan hanya untuk Rumah 
Sakit, akan tetapi berlaku untuk semua 
tingkatan pelayanan kesehatan mulai dari 
Puskesmas atau fasilitas pelayanan perta-
ma sampai dengan fasilitas pelayanan kese-
hatan tingkat lanjutan, baik di fasilitas pe-
merintahan maupun swasta (Azwar, 2009). 
Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan 
sangat penting dilakukan guna mewujud-
kan pelayanan yang optimal bagi pelanggan 
atau pasien.   
Penilaian kualitas pelayanan oleh 
pasien dipengaruhi oleh beberapa aspek 
yang lainnya, salah satunya adalah faktor 
demografi pasien. Menurut Ibraheem et al. 
(2013) faktor demografi yang berhubungan 
signifikan dengan penilaian kualitas antara 
lain jenis kelamin, agama, usia, pekerjaan, 
pendidikan, dan tempat domisili pasien. 
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Menurut penelitian Jafari Kelarijani  et al. 
(2014), demografi pasien yaitu tempat 
domisili pasien, pendidikan dan pendapa-
tan pasien merupakan faktor yang meme-
ngaruhi penilaian terhadap kualitas pela-
yanan. Faktor lainnya yang dapat mem-
pengaruhi kualitas pelayanan kesehatan di-
lihat dari jenis pembiayaan pasien terhadap 
penyedia pelayanan kesehatan. 
Hubungan perbedaan status kepeser-
taan pembiayaan dengan penilaian kualitas 
pelayanan pasien diketahui terdapat hu-
bungan yang signifikan. Pasien dengan iu-
ran yang dibayarkan oleh Pemerintah cen-
derung merasa puas dengan sistem yang 
ada. Keluhan dan pernyataan tidak puas 
banyak muncul dari pekerja penerima upah 
dan yang iurannya dibayar secara mandiri 
karena beberapa prosedur kepesertaan 
yang dirasa rumit dan kurangnya sosialisasi 
mengenai sistem JKN yang sedang ber-
jalan. Selain itu karena merasa telah meme-
nuhi kewajibannya dengan membayar 
iuran setiap bulan maka harapan terhadap 
pelayanan kesehatan yang lebih baik men-
jadi lebih tinggi (Christasani, 2016). 
Penyelenggaraan pelayanan keseha-
tan di era JKN meliputi semua fasilitas 
kesehatan yang bekerja sama dengan BPJS 
Kesehatan dikembangkan konsep pelaya-
nan berjenjang. Bentuk pelayanan berjen-
jang ini dikenal sebagai sistem rujukan 
yang menetapkan prosedur rujukan sebagai 
ketentuan yang harus diikuti semua peserta 
(Andini, 2014). Sistem rujukan pasien di-
rasa masih tidak efektif dan efisien, masih 
banyak masyarakat belum dapat menjang-
kau pelayanan kesehatan dan pasien meng-
anggap sistem rujukan birokrasinya cukup 
rumit, sehingga pasien langsung merujuk 
dirinya sendiri atau memilih bayar sendiri 
tidak menggunakan asuransi yang sudah 
dimiliki untuk mendapatkan kesehatan 
tingkat kedua atau ketiga. Berbagai faktor 
memengaruhi diantaranya kompetensi 
dokter, pembiayaan, dan sarana prasarana 
yang belum mendukung (Ali, 2015). 
Kota Surakarta berdasarkan data dari 
Bidang Upaya Kesehatan mempunyai sara-
na kesehatan dasar sebagai fasilitas pela-
yanan pertama sebanyak 17 Puskesmas. 
Jika dihitung dari rasio sarana pelayanan 
kesehatan terhadap jumlah penduduk, 
maka untuk kota Surakarta sudah cukup 
memadai. Namun yang perlu ditingkatkan 
adalah kualitas pelayanan kepada ma-
syarakat. Angka pemanfaatan sarana kese-
hatan yang ada, didapatkan dari laporan 
Puskesmas, didapatkan hasil pada tahun 
2014 angka kunjungan baru dan lama Pus-
kesmas sebanyak 725,636. Rata-rata kun-
jungan tiap Puskesmas/ hari sebanyak 142 
pasien. Melihat data tersebut dibandingkan 
dengan tahun 2013 (rata-rata kunjungan 
tiap Puskesmas/ hari sebanyak 153 pasien), 
terjadi penurunan jumlah kunjungan ke 
Puskesmas. Kunjungan pasien juga menga-
lami penurunan pada tahun 2015 sebanyak 
653,223 pasien dengan rata-rata kunjungan 
tiap puskesmas/ hari sebanyak 128 pasien, 
pada tahun 2016 sama mengalami penu-
runan yaitu rata-rata kunjungan tiap 
puskesmas/ hari sebanyak 123 pasien dari 
sejumlah 628,788 pasien. Hal ini perlu 
dianalisis lebih lanjut apakah hal ini karena 
meningkatnya derajat kesehatan masyara-
kat atau karena adanya penurunan animo 
masyarakat terhadap pelayanan di Puskes-
mas (Profil Kesehatan Kota Surakarta, 
2014, 2015, 2016). 
Data di atas diketahui kunjungan ter-
tinggi di Puskesmas Sangkrah dan kunjung-
an terendah di Puskesmas Penumping. Ber-
dasarkan survei pendahuluan di Dinas 
Kesehatan Kota Surakarta dari 17 puskes-
mas terdapat terdapat 11 Puskesmas sudah 
terakreditasi, dan terdapat 6 Puskesmas 
yang belum terakreditasi antara lain Pus-
kesmas Penumping, Puskesmas Purwosari, 
Puskesmas Purwodiningratan, Puskesmas 
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Gilingan, Puskesmas Banyuanyar dan Pus-
kesmas Gambirsari. Berdasarkan data ter-
sebut dalam penelitian ini penulis ingin 
mengetahui kualitas pelayanan kesehatan 
di puskesmas terakreditasi dan Puskesmas 
belum terakreditasi untuk melihat apakah 
ada pengaruh terhadap kualitas pelayanan 
yang diberikan kepada pasien. 
Kepuasan merupakan salah satu indi-
kator utama untuk memantau kualitas 
pelayanan. Kepuasan timbul berdasarkan 
terpenuhinya harapan pasien atas pelaya-
nan yang diterimanya. Konsep penelitian 
tentang penilaian kualitas pelayanan adalah 
konsep lima dimensi mutu atau kualitas 
pelayanan yang dikenal sebagai Service 
Quality (SERVQUAL) yang dikembangkan 
oleh Kotler (2009) yaitu: (1) kehandalan 
(reliability); (2) daya tanggap (responsive-
ness); (3) jaminan (assurance); (4) empati 
(emphaty); dan (5) bukti langsung (tangi-
bles). 
Berdasarkan uraian di atas maka 
penulis tertarik untuk melakukan peneli-
tian yang berjudul “Pengaruh Karakteristik 
Pasien, Jenis Pembiayaan, Status Akredita-
si Puskesmas Terhadap Kualitas Pelayanan 
Rawat Jalan Puskesmas Di Kota Sura-
karta”. 
 
SUBJEK DAN METODE 
1. Desain Penelitian 
Desain penelitian ini menggunakan pende-
katan kuantitatif dengan dengan pendekat-
an cross sectional. Penelitian ini dilakukan 
di Puskesmas Sangkrah dan Puskesmas 
Penumping, Surakarta pada bulan Mei-Juli 
2017. 
2. Populasi dan Teknik Sampling 
Populasi dalam penelitian ini adalah jum-
lah pasien rawat jalan di Puskesmas Kota 
Surakarta sejumlah 17 Puskesmas. Sampel 
dalam penelitian ini menggunakan metode 
Cluster Random Sampling. Besar sampel 
adalah 120 subjek penelitian yang diperoleh 
dari 2 Puskesmas yang mewakili Puskes-
mas terakreditasi dan Puskesmas belum 
terakreditasi 
3. Variabel Penelitian 
Variabel independen penelitian ini meliputi 
karakteristik pasien, jenis pembiayaan dan 
status akreditasi penyedia pelayanan kese-
hatan sedangkan variabel dependen meli-
puti kualitas pelayanan. 
4. Definisi Operasional Variabel 
Pendidikan adalah tahapan pendidikan 
yang ditetapkan berdasarkan pencapaian 
kelulusan sekolah tertinggi yang telah di-
tempuh oleh subjek penelitian berdasarkan 
kepemilikan ijasah terakhir, dengan skala 
data kategorikal yang terdiri dari <SMA 
dan ≥SMA, yang diukur menggunakan 
kuesioner. 
Status bekerja adalah status sese-
orang dalam melakukan suatu pekerjaan 
dengan maksud memperoleh pendapatan 
atau penghasilan, dengan skala data kate-
gorikal yang terdiri dari tidak bekerja dan 
bekerja, yang diukur menggunakan 
kuesioner. 
Pendapatan adalah jumlah keseluruh-
an penghasilan yang diperoleh dari tetap 
ataupun sampingan dalam waktu satu 
bulan dan dinyatakan dalam nilai uang atau 
rupiah, dengan skala data kategorikal yang 
terdiri dari <UMR dan ≥UMR, yang diukur 
menggunakan kuesioner. 
Jenis pembiayaan adalah cara peng-
guna pelayanan kesehatan membayar ke-
pada Puskesmas terhadap pelayanan kese-
hatan yang telah diterima, dengan skala 
data kategorikal yang terdiri dari umum 
(Out of Pocket) dan BPJS Kesehatan, yang 
diukur menggunakan kuesioner. 
Status akreditasi penyedia pelayanan 
kesehatan adalah pengakuan terhadap Pus-
kesmas yang diberikan oleh lembaga inde-
penden penyelenggara akreditasi yang di-
tetapkan oleh Menteri, dengan skala data 
kategorikal yang terdiri dari belum ter-
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akreditasi dan sudah terakreditasi, yang di-
ukur menggunakan kuesioner. 
Tingkatan kondisi baik buruknya 
mutu pelayanan kesehatan rawat jalan yang 
diukur berdasarkan penilaian SERVQUAL, 
dengan skala data kategorikal yang terdiri 
dari kurang dan baik, yang diukur meng-
gunakan kuesioner. 
5. Uji reliabilitas  
Berdasarkan uji reliabilitas terhadap varia-
bel kualitas pelayanan dapat dilihat pada 
tabel 1. Hasil uji reliabilitas 
6. Analisis data 
Analisis data univariat sampel data kate-
gorikal didiskripsikan memakai parameter 
n dan %. Analisis bivariat menggunakan 
Chi Square. Analisis multivariat mengguna-
kan regresi logistik berganda, kemudian 
diolah dengan program SPSS 22. 
Tabel 1. Hasil uji reliabilitas 
Variabel Item Total Correlation (r) Cronbach’s Alpha 
Tangible ≥ 0.25 ≥ 0.83 
Reliability ≥ 0.23 ≥ 0.84 
Responsiveness ≥ 0.51 ≥ 0.74 
Assurance ≥ 0.38 ≥ 0.88 
Empathy ≥ 0.48 ≥ 0.76 
 
HASIL 
Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bahwa 
dari 120 subjek penelitian  penelitian seba-
gian besar didapatkan berjenis kelamin 
perempuan sebesar 83.3% dengan usia ter-
banyak antara 17-55 tahun, yaitu sebesar 
87.5%.  
Tabel 2. Karakteristik subjek penelitian  
Kriteria Klasifikasi n % 
Jenis Kelamin Laki-laki 20 16.7 
 Perempuan 100 83.3 
Usia 17-55 tahun 105 87.5 
 56-65 tahun 15 12.5 
Pendidikan < SMA 40 33.3 
 ≥ SMA 80 66.7 





















Status Akreditasi Belum Akreditasi 60 50 
 Akreditasi 60 50 







Berdasarkan Tabel 2. dapat diketahui bah-
wa dari 120 subjek penelitian didapatkan 
66.7% dengan tingkat pendidikan ≥SMA,  
56.7% dengan status bekerja, dan sebagian 
besar memiliki pendapatan <UMR, yaitu 
sebanyak 60%. Jenis pembiayaan yang 
digunakan subjek penelitian sebagian besar 
menggunakan BPJS Kesehatan, yaitu 
sebanyak 73.3% baik PBI maupun non PBI. 
Subjek penelitian  penelitian yang di-
ambil sebanyak 50% dari puskesmas belum 
akreditasi dan 50% dari puskesmas sudah 
terakreditasi. Berdasarkan hasil pengukur-
an kualitas pelayanan kesehatan, diperoleh 
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hasil sebanyak 49.2% kurang dan sisanya 
50.8% menyatakan baik terhadap pelaya-
nan rawat jalan yang telah diterima subjek 
penelitian di Puskesmas Sangkrah dan Pus-
kesmas Penumping Surakarta. 
Tabel 3. Uji bivariat korelasi antara pendidikan pasien, status bekerja, pendapat-
an, jenis pembiayaan, dan status akreditasi terhadap tingkat kualitas pelayan 
pasien rawat jalan 
Variabel Kategori 
Kualitas Pelayanan 
p Kurang Baik 
n % n % 
Pendidikan Pasien 
< SMA 7 17.5 33 82.5 
< 0.001 
≥ SMA 52 65 28 35 
Status Bekerja  
Tidak Bekerja 7 13.5 45 86.5 
< 0.001 
Bekerja 52 76.5 16 23.5 
Pendapatan 
< UMR 18 25 54 75 
< 0.001 



























Tabel 3 menunjukkan bahwa pendi-
dikan subjek penelitian <SMA mempenga-
ruhi penilaian terhadap kualitas pelayanan 
rawat jalan kurang sebesar 17.5% dan 
82.5% memberikan penilaian baik. Sedang-
kan ≥SMA mempengaruhi penilaian ter-
hadap kualitas pelayanan  rawat jalan se-
besar 65% kurang dan 35% memberikan 
penilaian baik, dengan nilai p< 0.001. 
Status subjek penelitian yang tidak 
bekerja mempengaruhi penilaian kualitas 
pelayanan rawat jalan kurang sebesar 
13.5% dan 86.5% memberikan penilaian 
baik. Subjek penelitian yang bekerja mem-
pengaruhi penilaian terhadap kualitas pela-
yanan rawat jalan sebesar 76.5% kurang 
dan 23.5% memberikan penilaian baik, 
dengan nilai p<0.001. 
Pendapatan subjek penelitian <UMR 
mempengaruhi penilaian kualitas pela-
yanan rawat jalan kurang sebesar 25% dan 
75% memberikan penilaian baik. Sedang-
kan pendapatan subjek penelitian ≥UMR 
mempengaruhi penilaian terhadap kualitas 
pelayanan rawat jalan sebesar 85.4% 
kurang dan 14.6% memberikan penilaian 
baik, dengan nilai p<0.001. 
Jenis pembiayaan subjek penelitian 
dengan cara umum mempengaruhi penilai-
an kualitas pelayanan rawat jalan kurang 
sebesar 78.1% dan 21.9% memberikan 
penilaian baik. Sedangkan jenis pembiaya-
an subjek penelitian dengan cara BPJS 
Kesehatan (PBI dan non PBI) mempenga-
ruhi penilaian terhadap kualitas pelayanan  
rawat jalan sebesar 38.6% kurang dan 
61.4% memberikan penilaian baik, dengan 
nilai p<0.001.  
status akreditasi Puskesmas dengan 
status belum terakreditasi mempengaruhi 
penilaian subjek penelitian terhadap kua-
litas pelayanan rawat jalan kurang sebesar 
61.7% dan 38.3% memberikan penilaian 
baik. Sedangkan tempat penyedia pelayan-
an kesehan dengan status terakreditasi 
mempengaruhi penilaian subjek penelitian  
terhadap kualitas pelayanan rawat jalan 
sebesar 36.7% kurang dan 63.3% mem-
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Tabel 4. Hasil regresi logistik ganda karakteristik subjek penelitian, jenis 





Pendidikan Pasien 0.27 0.08 0.90 0.033 
Status Bekerja 0.15 0.04 0.48 0.002 
Pendapatan Pasien 0.28 0.08 0.94 0.039 
Jenis Pembiayaan 3.06 0.81 11.52 0.099 
Status Akreditasi 2.96 1.03 8.50 0.044 
N Observasi = 120     
-2 Log Likelihood 93.5    
Nagelkerke R Square 60.6%    
 
Berdasarkan Tabel 4 hasil persamaan 
regresi logistik ganda dapat dijelaskan 
sebagai berikut:  
Terdapat pengaruh antara pendidikan 
pasien terhadap penilaian kualitas pelaya-
nan dan secara statistik signifikan (p= 
0.033). Pasien dengan tingkat pendidikan 
≥SMA lebih rendah 0.27 (1/4) kali untuk 
memberikan penilaian terhadap kualitas 
pelayanan rawat jalan yang diterima baik. 
Sedangkan pasien dengan tingkat pendi-
dikan <SMA memungkinkan memberikan 
penilaian kurang 0.27 (1/4) kali lebih 
rendah daripada pasien yang memiliki 
pendidikan ≥ SMA (OR= 0.27; CI 95%= 
0.08 hingga 0.90; p= 0.033). 
Terdapat pengaruh antara status be-
kerja pasien terhadap penilaian kualitas pe-
layanan dan secara statistik signifikan (p = 
0.002). Pasien dengan status bekerja lebih 
kecil 0.15 kali untuk memberikan penilaian 
terhadap kualitas pelayanan rawat jalan 
yang diterima baik. Sedangkan pasien 
dengan status tidak bekerja memungkinkan 
memberikan penilaian kurang 0.15 kali 
lebih rendah daripada pasien yang memiliki 
status bekerja. (OR= 0.15; CI 95%= 0.04 
hingga 0.48; p = 0.002). 
Terdapat pengaruh antara pendapatan 
pasien terhadap penilaian kualitas pelaya-
nan dan secara statistik signifikan (p= 
0.039). Pasien dengan pendapatan ≥ UMR 
lebih kecil 0.28 (1/4) kali untuk memberi-
kan penilaian terhadap kualitas pelayanan 
rawat jalan yang diterima baik. Pasien 
dengan pendapatan <UMR memungkinkan 
memberikan penilaian kurang 0.28 (1/4) 
kali lebih rendah daripada pasien yang 
memiliki pendapatan ≥UMR (OR= 0.28; CI 
95%= 0.08 hingga 0.94; p= 0.039).  
Terdapat pengaruh antara jenis pem-
biayaan pasien terhadap penilaian kualitas 
pelayanan dan secara statistik mendekati 
signifikan (p= 0.099). Pasien dengan jenis 
pembiayaan BPJS (BPI dan non PBI) lebih 
tinggi 3.06 kali untuk memberikan penilai-
an terhadap kualitas pelayanan rawat jalan 
yang diterima baik. Sedangkan pasien 
dengan jenis pembiayaan menggunakan 
umum (Out of Pocket) memungkinkan 
memberikan penilaian kurang 3.06 kali 
lebih tinggi daripada pasien yang menggu-
nakan jenis pembiayaan umum (Out of 
Pocket) (OR= 3.06; CI 95% = 0.81 hingga 
11.52; p = 0.099). 
Terdapat pengaruh antara status 
akreditasi Puskesmas terhadap kualitas 
pelayanan dan secara statistik signifikan (p 
= 0.044). Puskesmas dengan status ter-
akreditasi lebih tinggi 2.96 kali untuk 
diberikan penilaian terhadap kualitas pela-
yanan rawat jalan yang diterima pasien 
baik. Sedangkan puskesmas dengan status 
belum terakreditasi memungkinkan akan 
diberikan penilaian kurang 2.96 kali lebih 
tinggi oleh pasien daripada Puskesmas 
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dengan status terakreditasi (OR= 2.96; CI 
95% = 1.03 hingga 8.50; p = 0.044).  
Nilai NegelkerkeR2 sebesar 60,6% 
berarti bahwa kelima variabel bebas (pen-
didikan pasien, status bekerja, pendapatan 
pasien, jenis pembiayaan dan status akre-
ditasi Puskesmas) mampu menjelaskan fak-
tor yang mempengaruhi penilaian kualitas 
pelayanan sebesar 60,6% dan sisanya yaitu 




1. Pengaruh karakteristik pasien ter-
hadap kualitas pelayanan kese-
hatan 
Hasil analisis data secara statistik menun-
jukkan bahwa adanya pengaruh karakteris-
tik pasien yang terdiri dari pendidikan 
pasien, status bekerja dan pendapatan 
pasien terhadap penilaian kualitas pelaya-
nan kesehatan, dan secara statistik signi-
fikan. Proses pengambilan keputusan mem-
beli dipengaruhi secara langsung oleh fak-
tor karakteristik individu (pasien), faktor 
psikologis, maupun secara tidak langsung 
oleh faktor sosial dan budaya. Jadi, peri-
laku konsumen merupakan agregasi faktor 
yang memengaruhi perilaku konsumen 
untuk membeli dan pasca-pembelian 
(Kusumapradja, 2013). 
Pendidikan pasien menunjukan ada 
pengaruh terhadap penilaian kualitas pela-
yanan rawat jalan, pengaruh bersifat nega-
tif dan secara statistik signifikan. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa pasien 
yang berobat ke Puskesmas sebagian besar 
dengan tingkat pendidikan ≥ SMA (SMA, 
SMK, SMEA, D3 dan S1). Pasien dengan 
tingkat pendidikan ≥ SMA cenderung lebih 
memberikan penilaian kurang dibanding-
kan memberikan penilaian baik terhadap 
kualitas pelayanan rawat jalan yang dite-
rima. Hal tersebut sesuai dengan penelitian 
Afzal et al., (2014), Naseer et al., (2012),  
Tingkat pendidikan ditemukan secara sig-
nifikan  berhubungan dengan tingkat peni-
laian kualitas pelayanan yang dilihat dari 
kepuasaan pasien. Perlu diketahui bahwa 
pasien yang berpendidikan kurang akan 
lebih puas dibandingkan dengan orang ber-
pendidikan tinggi, tingkat kepuasan rata-
rata relatif kurang pada pasien yang lulus 
sarjana atau pasca sarjana. Tingkat pendi-
dikan yang lebih tinggi dikaitkan dengan 
tingkat kepuasan pasien yang lebih rendah, 
sebagai pasien berpendidikan cenderung 
memiliki pemahaman yang baik tentang 
penyakit dan mereka mengharapkan komu-
nikasi yang lebih baik dari perawatan 
penyedia kesehatan yang mereka terima. 
Hal tersebut juga sejalan dengan hasil 
penelitian Ammo et al tahun 2014, Shah 
and Baba (2016), Menunjukkan bahwa 
pasien dengan tingkat pendidikan emen-
tary secara signifikan lebih puas dibanding 
pasien dengan tingkat pendidikan pasca-
sarjana. Hasil dari penelitian di rumah 
sakit didapatkan bahwa pasien berpendi-
dikan rendah cenderung menilai pelayanan 
rumah sakitnya lebih positif daripada yang 
berpendidikan tinggi. Analisis kepuasan 
pasien yang diperoleh lebih besar dengan 
pendidikan rendah. 
Pasien dengan tingkat pendidikan 
<SMA (SMP dan SD) cenderung dalam 
memberikan penilaian terhadap kualitas 
pelayanan baik. Hal tersebut juga sesuai 
dengan hasil penelitian Ibraheem, et al 
(2013), Jafari Kelarijani SE, et al. (2014), 
dalam penelitiannya menyebutkan bahwa 
proporsi subyek yang lebih tinggi tingkat 
kepuasan sangat baik adalah mereka yang 
tidak memiliki pendidikan atau hanya 
pendidikan dasar. Pengamatan ini menye-
butkan fakta bahwa subjek dengan pendi-
dikan rendah memiliki harapan yang 
rendah dan dengan demikian mudah puas. 
Pendidikan rendah membuat mereka lebih 
cepat puas dengan apa yang mereka 
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peroleh karena mereka tidak mempunyai 
sesuatu yang dapat dibandingkan lebih baik 
dari apa yang mereka terima. 
Hasil penelitian ini status bekerja 
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 
terhadap penilaian kualitas pelayanan yang 
diterima, pengaruh bersifat negatif dan 
secara statistik siginifikan. Pasien yang ber-
kunjung ke puskesmas sebagian besar me-
miliki status bekerja (swasta, wiraswasta, 
buruh, guru, dan lain-lain) karena dilihat 
dari karakteristik umur sebagian besar 
pasien yang berkunjungan antara umur 17-
55 tahun yang merupakan usia produktif 
bagi seseorang untuk bekerja. Pekerjaan 
merupakan salah satu faktor struktur 
sosial, sehingga dengan adanya pekerjaan 
ini akan mempengaruhi seseorang dalam 
memanfaatkan pelayanan kesehatan yang 
ada. Status pekerjaan berhubungan dengan 
penilaian kualitas produk karena pada 
seseorang yang berkerja memungkinkan 
mendapatkan informasi mengenai suatu 
produk lebih banyak dibanding dengan 
seseorang yang tidak bekerja (Ruditya, 
2015).  
Pasien dengan status bekerja cen-
derung akan memberikan penilaian ter-
hadap pelayanan yang diterima kurang 
dibandingan penilaian baik. Hal tersebut 
sesuai dengan hasil penelitian Kabatooro, 
et al., (2016), Ibraheem et al., (2013) dari 
hasil penelitiannya menyebutkan bahwa 
terdapat pengaruh bekerja dengan penilai-
an kualitas pelayanan, mereka yang bekerja 
memiliki lebih banyak harapan, karena 
lebih menuntut dokter untuk memberikan 
pelayanan sesuai dengan harapannya. Oleh 
karena itu memiliki harapan yang lebih 
tinggi dibandingan dengan mereka yang 
tidak bekerja.  
Pasien dengan status tidak bekerja 
(Ibu Rumah Tangga, pelajar, mahasiswa) 
akan cenderung memberikan penilaian baik 
terhadap kualitas pelayanan yang diterima. 
Sejalan dengan penelitian Christasani dan 
Satibi (2016) pada analisis hubungan per-
bedaan pekerjaan dengan kepuasan pasien 
diperoleh bahwa rata-rata pelajar/ maha-
siswa, pensiunan, maupun subjek peneliti-
an  yang tidak bekerja cenderung lebih puas 
dengan pelayanan yang diterima diban-
dingkan dengan pasien dengan status 
bekerja terutama PNS.  
 Pendapatan pasien menunjukan bah-
wa memengaruhi penilaian terhadap kua-
litas pelayanan yang diterima, pengaruh 
bersifat negatif dan secara statistik signifi-
kan. Pendapatan yang diperoleh dari subjek 
penelitian  sebagian besar yaitu 60% <UMR 
karena memang dilihat dari jenis pekerjaan 
subjek penelitian terbanyak terdiri dari 
wiraswasta, ibu rumah tangga dan buruh.   
Pasien dengan pendapatan <UMR akan 
cenderung memberikan penilaian baik ter-
hadap pelayanan yang diberikan. Hal ter-
sebut sesuai dengan penelitian Christasani 
dan Satibi (2016) pada analisis hubungan 
bedaan pendapatan dengan kepuasan 
pasien diperoleh bahwa sebagian besar 
subjek penelitian dengan pendapatan kecil 
sampai pendapatan sedang merasa puas 
dengan pelayanan yang diterima sehingga 
memberikan penilaian kualitas pelayanan 
baik. Namun beberapa subjek penelitian  
dengan pendapatan tinggi menyatakan 
tidak puas dengan pelayanan yang diberi-
kan dan memberikan penilaian kurang ter-
hadap pelayanan yang didapatkan.  
Pasien dengan pendapatan ≥ UMR 
akan cenderung memberikan penilaian 
kurang terhadap pelayanan yang diberikan 
daripada penilaian baik. Hal tersebut se-
jalan dengan penelitian Naseer et al (2012), 
Maharlouei et al., (2017) menyebutkan 
bahwa orang-orang dari kelas sosial rendah 
(mempunyai pendapatan yang kurang) ter-
nyata cenderung lebih puas dengan pela-
yanan yang diberikan dibandingkan dengan 
orang yang lebih tinggi kelas sosialnya. Hal 
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tersebut menunjukkan bahwa status sosial-
ekonomi merupakan salah satu faktor yang 
paling signifikan memengaruhi kepuasan 
pengguna terhadap layanan kesehatan yang 
diterima. Pasien yang memiliki status 
sosialekonomi rendah secara signifikan 
lebih puas bila disbandingkan dengan yang 
memiliki status socialekonomi menengah 
atau tinggi. Hal tersebut juga sejalan 
dengan penelitian Jafari Kelarijani et al., 
(2014), Afzal et al., (2011), Shah dan Baba 
(2016) bahwa pasien dengan pendapatan 
yang tinggi akan lebih cenderung memberi-
kan penilaian kualitas pelayanan kurang 
baik. Dengan pendapatan yang tinggi 
pasien lebih mempunyai harapan yang 
tinggi pula terhadap kualitas pelayanan 
yang diterima karena dipengaruhi kesadar-
an masyarakat yang tinggi terhadap kese-
hatan. Demikian sebaliknya pasien dengan 
pendapatan kurang akan lebih cenderung 
memberikan penilaian baik terhadap kua-
litas pelayanan yang diterima.  
2. Pengaruh Jenis Pembiayaan Ter-
hadap Penilaian Kualitas Pelayan-
an Kesehatan 
Hasil analisis data secara statistik menun-
jukkan bahwa ada pengaruh jenis pembia-
yaan terhadap penilaian kualitas pelayanan 
kesehatan. Pengaruh bersifat positif dan 
dan secara statistik mendekati signifikan. 
Hasil penelitian menunjukan pasien 
dengan jenis pembiayaan umum (Out of 
Pocket) akan cenderung memberikan peni-
laian terhadap kualitas pelayanan kurang 
dibandingkan dengan penilaian kualitas 
pelayanan baik. Hasil penelitian ini relevan 
dengan penelitian Maharlouei et al., (2016), 
dari hasil penelitiaannya menyebutkan 
bahwa orang yang mempunyai asuransi 
baik dari pemerintah maupun asuransi 
tambahan (mandiri) secara signifikan lebih 
puas terhadap kualitas pelayanan diban-
ding mereka yang tidak mempunyai 
asuransi pemerintah maupun asuransi 
mandiri. Hal tersebut juga sejalan dengan 
penelitian Fenny et al., (2014) yang dilaku-
kan di pelayanan kesehatan primer. Hasil-
nya menunjukkan bahwa proporsi pasien 
yang diasuransikan lebih tinggi merasa 
puas dengan keseluruhan kualitas pelayan-
an kesehatan yang diterima dibandingkan 
dengan yang tidak diasuransikan. 
Hasil penelitian menunjukan pasien 
dengan jenis pembiayaan BPJS Kesehatan 
atau dengan asuransi cenderung memberi-
kan penilaian terhadap kualitas pelayanan 
sangat baik daripada penilaian baik. Hal 
tersebut sesuai dengan penelitian Husnati 
et al., (2016), ditinjau dari dimensi mutu, 
pada dimensi assurance dan empathy ter-
dapat perbedaan bermakna antara pasien 
eks ASKES dan non-ASKES, pasien eks 
ASKES lebih puas dibanding pasien non-
ASKES. Sejalan dengan hasil penelitian 
Imelda et al., (2015) menunjukkan bahwa 
pada pasien BPJS diketahui bahwa Mutu 
Pelayanan yang terdiri dari Tangible, 
Reliability, Responsiveness, Assurance dan 
Emphaty berpengaruh signifikan terhadap 
Kepuasan Pasien BPJS. Sedangkan pada 
pasien Non BPJS diketahui Tangible, 
Responsiveness dan Emphaty berpengaruh 
terhadap kepuasan pasien Non BPJS. 
3. Pengaruh Status Akreditasi Penye-
dia Pelayanan Kesehatan Terhadap 
Kualitas Pelayanan  
Hasil analisis data secara statistik menun-
jukkan bahwa terdapat pengaruh antara 
status akreditasi tempat pelayanan kesehat-
an dengan kualitas pelayanan yang diberi-
kan kepada pasien. Pengaruh bersifat posi-
tif dan dan secara statistik signifikan.  
Hasil penelitian menunjukan status 
akreditasi Puskesmas dengan status ter-
akreditasi akan cenderung memberikan 
kualitas pelayanan baik dibandingkan 
dengan kualitas pelayanan kurang kepada 
pasien sebagai penerima pelayanan kese-
hatan. Penelitian ini sejalan dengan pene-
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litian Al-Qahtani et al., (2012) Hasil pene-
litiannya menunjukkan perbedaan yang 
signifikan secara statistik dalam kepuasan 
pasien antara rumah sakit yang terakre-
ditasi dan yang tidak terakreditasi. Pasien 
di rumah sakit terakreditasi lebih puas 
dengan semua pelayanan yang diterima, 
kecuali pada pelayanan laboratorium yang 
dinilai lebih tinggi di rumah sakit yang 
tidak terakreditasi. Pasien di rumah sakit 
yang terakreditasi lebih puas dengan 
kualitas layanan kesehatan yang diberikan 
dan menunjukkan kepuasan yang lebih 
tinggi daripada di rumah sakit yang tidak 
terakreditasi.  
Hal tersebut juga sesuai dengan hasil 
penelitian Junaidi (2009) Hasil uji statistik 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara status akreditasi 
dengan tingkat kepuasan pasien. Hal ini 
menunjukkan bahwa akreditasi mampu 
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 
di Puskesmas yang dibuktikan dengan lebih 
tingginya rata-rata tingkat kepuasan pasien 
pada Puskesmas terakreditasi daripada 
tingkat kepuasan pasien Puskesmas tidak 
terakreditasi. 
Akreditasi dapat digunakan sebagai 
upaya bagi tempat penyedia pelayanan 
kesehatan untuk meningkatkan kualitas 
pelayanan yang diberikan kepada pasien. 
Menurut Alkhenizan and Shaw (2011) Ada 
bukti yang menunjukkan bahwa program 
akreditasi memperbaiki proses perawatan 
yang diberikan oleh tempat penyedia layan-
an kesehatan. Ada banyak bukti yang me-
nunjukkan bahwa program akreditasi 
memperbaiki hasil klinis dari pasien yang 
berkunjung. Program akreditasi harus 
didukung sebagai alat untuk meningkatkan 
kualitas layanan kesehatan. 
Berdasarkan dimensi reliability, se-
mua petugas di Puskesmas Sangkrah dan 
Puskesmas Penumping sudah memiliki 
keterampilan atau keahlian yang baik 
sesuai tugas pokoknya, baik petugas pen-
daftaran, Dokter, Perawat, Bidan maupun 
petugas Apotik. Akan tetapi dari dimensi 
reliability (kehandalan), pasien banyak 
memberikan penilaian kurang berkaitan 
dengan waktu tunggu pada saat pendaftar-
an, menunggu di poli maupun pada saat 
pengambilan obat di Apotik, sebagian besar 
pasien menilai waktu tunggu lama. Hasil 
pengamatan peneliti hal tersebut disebab-
kan oleh terbatasnya tenaga khususnya di 
tempat pendaftaran, di Puskesmas Penum-
ping (belum terakreditasi) petugas pendaf-
taran diketahui hanya berjumlah 2 Orang 
petugas. Diketahui berdasarkan kritik dan 
saran dari pasien Petugas sering terlambat 
atau lama untuk memasukkan kartu atau 
status pasien ke ruang periksa sehingga 
waktu tunggu pasien semakin lama dan 
tidak sesuai antrian. Microfon sering mati 
menyebabkan pasien tidak mendengar 
ketika dipanggil sehingga menyebabkan 
pemeriksaan di poli atau pengambilan obat 
di Apotik tidak sesuai antrian.  
Hal tersebut sesuai dengan hasil 
penelitian Anggriani (2016) faktor peng-
hambat pelayanan kurangnya sarana dan 
prasarana penunjang di loket pendaftaran 
tidak adanya pengeras suara, jaringan wifi 
yang kadang-kadang lamban serta jumlah 
pasien yang kadang ramai sementara 
jumlah petugas yang cukup terbatas. 
Berdasarkan dimensi responsiveness 
(daya tanggap), semua petugas melayani 
dengan ramah dan tidak bersikap acuh 
terhadap pasien. Sedangkan pada dimensi 
assurance (jaminan), semua petugas khu-
susnya dokter sudah memberikan infor-
masi berkaitan dengan diagnosis pasien 
dengan jelas dan waktu pemeriksaan sudah 
sesuai dengan jadwal yang ditentukan. 
Akan tetapi khususnya di Puskesmas 
Penumping (belum terakreditasi), waktu 
tutup pendaftaran pasien terkadang tidak 
sesuai dengan jadwal yang ditetapkan.  
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Berdasarkan dimensi empathy, 
hampir semua pasien memberikan penilai-
an kualitas pelayanan baik, kesediaan 
petugas untuk menanggapi keluhan pasien 
dan memberikan kesempatan kepada 
pasien atau pihak keluarga untuk bertanya 
berkaitan dengan informasi penyakit pasien 
atau yang lainnya sehingga pasien merasa 
diberi perhatian oleh petugas. Sedangkan 
pada dimensi tangible, mayoritas pasien 
sudah memberikan penilaian baik dilihat 
dari segi fasilitas di Puskesmas Sangkrah 
dan Puskesmas Penumping Surakarta. 
Namun masih ada sedikit pasien yang 
mengeluhkan keterbatasan ruang tunggu 
pasien baik pada saat menunggu antrian di 
pendaftaran, poli maupun apotik. Pasien 
banyak yang berdiri atau bahkan di luar 
puskesmas. Pasien juga mengeluh suhu di 
ruang terasa panas karena terbatasnya 
fasilitas kipas angin di ruang pemeriksaan 
maupun di ruang tunggu pasien. Beberapa 
pasien juga mengeluh toilet berbau tidak 
enak dan persediaan air terbatas.    
Berdasarkan penjelasan di atas dapat 
disimpulkan bahwa ada pengaruh status 
akreditasi dengan tingkat penilaian kualitas 
pelayanan rawat jalan.  Tempat penyedia 
pelayanan kesehatan dengan status ter-
akreditasi akan memberikan kualitas pe-
layanan yang lebih baik dibandingkan 
dengan tempat penyedia pelayanan 
kesehatan yang belum terakreditasi. 
Dengan demikian hasil penelitian ini sesuai 
dengan penelitian terdahulu. 
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